
Name des Vereins: ________________________________________

E-Junioren Hinweis:  Je Altersklasse ist

F-Junioren eine Gesamtliste zu führen

Bambinis

Nr. Name Vorname Geburtsdatum

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

Spielerliste Spieljahr ____________
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

Mit der Unterschrift und dem Stempel des Vereins bestätigen wir die Richtigkeit

der gemachten Angaben und, daß oben aufgeführte Spieler/innen Mitglieder

unseres Vereins sind.

_______________ ________________________________________

Datum Unterschrift Jugendleiter + Vereinsstempel
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